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مقدمةالكتاب 


يسعى هذا الدليل الذي أصدرته وحدة الرعاية النفسية لضحايا التعذيب 
والعنف السياسي بتونس الى تلبية حاجيات الأخصائيين و الأطباء النفسانيين و 
العاملين في مجال الصحة النفسية الذين يعملون مع الأشخاص المصدومين 
ضحايا التعذيب و أحدذات العنف السياسي GU‏ ثورة تونس 62011 لتقديم الدعم 
لهذه الفئة المصدومة لتخطي فترة الصدمة و تلبية حاجياتهم العاطفية. وقد اعتمد 
عا اكات (à Axle dude‏ المكال لمكتلفك اعمال الموسات رالمراکز 
والجمعيات الناشطة في ميدان الصحة النفسية و خاصة علم النفس الصدمي. 


ost‏ كل سنة يعاني ملايين الأشخاص من الكوارث و الأحداث الكارنية 
الأخرى .بعص هذه الكوارث راجع لاسباب طبيعية 2 ولرل 3 انفجارات 
بركانية ‏ عواصف . 

و بعضها الآخر راجع إلى الحوادث ‏ تحطم طائرة » غرق باخرة e‏ كارثة 

و لعل أكثر هذه الحوادث تراجيدية تلك التي هي نتاج السلوك البشري 
الواعي ‏ الحروب: القمع السياسي» التصفية العرقية »الإرهاب.. 

و قد ازداد العنف السياسي في منطقتنا العربية إلى Gila‏ الأحداث المزمنة 
في فلسطين ٠‏ العراق ٠‏ أفغانستان € الصومال e‏ لبنان » بأحداث الثورات العربية 
في كل من تونس و مصرء و ما تعرفه حالات ليبياء اليمن» سوريا من تسجيل 
من قمع أمني و عنف سياسي يخلف ضحاياه على المدى المتوسط و الطويل. 

عندما تحدث AIS‏ تكون النتائج المادية واضحة؛ تهدم البنايات و 
التأثير على أجسام الضحايا واضح كذلكء يُقتل الأشخاص ويصابون بجروح 
خطيرة. oen‏ العاطفية الفورية ‏ الصدمة العصبية» الخدر الحسي» الغضب هي 
واضحة كذلك . 
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مع مرور الأيام و الأسابيع قد تتضاءل الآثار المادية للكارثة » ثبنى المنازل 
> لصلح الطرقات » edi‏ أنظمة الاتصالات» بالنسبة لأغلب الناجين تتعافى 

إلا أن الجروح العاطفية ‏ جروح القلب و الروح قد تدوم؛ 

بالنسبة للكثيرين» تسبب هذه الآثار العاطفية معاناة نفسية شديدة» و قد تتداخل 
أيضا مع قدرة الناجين على المعافاة العامة من الكارثة: وقد تعوق معافاة المجتمع 
ككل. 

بالنسبة للناجين الآخرين قد تكون الآثار الكارثية أكثر إيجابية :مفجرة طاقات 
جديدة و طرق جديدة لرؤية العالم. 

بالرغم من هذه التغييرات ack‏ هذه oen‏ العاطفية قد يساهم في قدرة العامل 
النفسي على دعم الناجين سواء بطريقة مباشرة أو عبر إزاحة معوقات العمل 
النفسي. 

على العاملين في المجال النفسي فهم الاستجابات العاطفية للناجين من 
الكوارث: 

٠‏ الحالة العاطفية للناجين من الكارثة لها أثر كبير على قدرتهم على 
التعاون بلطف وبمجهود للتعافي. 

e‏ الطرق التي يقدم بها العاملون النفسانيون أعمالهم قد تساهم في 
التعافي العاطفي للمصابين المباشرين من الكارثة أو على العكس قد تعاودهم 
الصدمة أو تعوق معافاتهم؛ 

e‏ العاملون النفسانيون يعانون أنفسهم من بعض نفس الآثار العاطفية كما 
المصابون بالكارثة» و ذلك كنتيجة لتوترات العمل في المجال» و كنتيجة Laj‏ 
للتعرض الدائم للأشخاص المصدومين. 

سيشدد الجزء الأول على الآثار العاطفية للكوارث على أولئك المتأثرين 
المباشرين بالكارثة ؛ 

فيما سيقدم الجزء الثاني تقنيات للتدخلات النفسية للحد من الاجهاد وللتحفيف 

والملحقات في اخر الدليل ستشكل الجزء التالثءوالتي ستعرض استبيانات 
منظمة الصحة العالمية للنعامل مع المصدومين الراشدين والاطفال»اضافة الى 
مذكرة ملخصة للاثار النفسية للكوارث وكيفية التعامل معها. 
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الجز الأول: نهم الآثار العاطنية للمصابين المباشرين 


يختبر الناس الأحداث الاجهادية بشكل يومي تقريبا. أغلب الأشخاص» و في 
lel‏ الأحيان قد يتكيفون بشكل جيد مع هذه الأحدات» إلا أن بعض الأحداث قد 
تفوق قدرة البعض على المواجهة. 

و هذه الأحداث الصدمية الاستثنائية ‏ كوارث طبيعية- حوادث خطيرة- 
أعمال الحرب والإرهاب- تشترك في خصائص عدة: 

o‏ الطبيعة الشديدة القصوى لمستوى Glas!‏ يجعلها غير قابلة للتحكم من 

. تهدد الأحداث الأفراد أو أحبتهم بالموت أو بالجروح الخطيرة‎ e 

o‏ تخلق الأحداث إحساسات بالخوف الشديدء العجز › الرعب e‏ الفظاعة.. 
نسبيا » في حالات أخرى-زلزال مثلا- قد يكون الحدث قصيراء لكن التبعات 
المادية قد تطول و قد تكون مصدرا لتوتر يعادل توتر الحدث الأول . في حالات 
أخرى ( حرب تصفية عرقية مثلا ) قد يستمر الحدث و يستمر ... كوابيس 
مزمنة دون نهاية أو منفذ هروب).. 

1. الاستجابات العاطفية الفورية للحوادث الصدمية 

في الساعات الأولى أو الأيام القليلة الأولى التي تلي الأحداث الصدمية ..قد 
تظهر أصناف من ردود الأفعال العاطفية » 

بعض الناجيين قد يتقلبون من نوع استجابة إلى آخر » 

قد لا يظهرون استجابة نوعية» 

أو قد يظهر أنهم لا يبدون Ad‏ استجابة على الإطلاق . 
مباليا- قد يلي الهدوء السطحي الإنكار أو محاولة الانعزال. 
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o‏ قد يسجل لذا الناجين إحساسات لا واقعية :" هذا لا يحدث "قد يستجيبون 
للمساعدين بطريقة غير ممانعة » طيعة »أو ربما ثائرة و معارضة في محاولة 

e.‏ تنشيط عالي: قد يختبر الناجون إحساسات شديدة بالخوف» يرافقها 
آلام عضلية ..قد يندمجون في نشاط مفرط او قد يُظهرون أصنافا من المخاوف 
منطقية و غير منطقية.. 

$ قلق متزايد:قد يُظهر الناجون استجابة مروعة مبالغ فيها » عدم القدر‎ e 
عدم القدرة على اتخاذ القرارت» قد يعبرون عن شعور بالتخلي‎ c على الاسترخاء‎ 
.. فقد الإحساس بالأمان و توق إلى الترويح‎ e عنهم » قلق حول فراق الأحبة‎ 


نجا دون آخرين.قد يكون انشغالا مع أفكار حول الكارثة واجترارا إضافيا 
al‏ لة zy‏ ・ ية. 


٠‏ نزاع حول الرعاية:قد يكون الناجي تابعا للآخرين »متشككا أيضاءيشعر 
أن لا احد يستطيع فهم ما جرى له.قد يشعر الناجي بحاجة إلى إبعاد نفسه عاطفيا 
يشعرون برغبة قوية في المكوث مع الآخرين طوال الوقت. 
وممتلكاتهم. 

e‏ عدم الاستقرار العاطفي والمعرفي:قد يبدي بعض الناجين قلقا مفاجئا 
وعدوانياء أو على العكسء اللامبالاة» ونقص الطاقة والقدرة على تعبئة أنفسهم.قد 
ينسون دائما أو يبكون بسهولة.الإحساسات بالهشاشة والخيالات حول ما حدث 

كثير من سلوكيات الناجين اللاحقة للكارثة لها خاصية تكيفية-ويجب فهم 
سلوكيات اغلب المتأثرين بالكارثة-حتى ولو بدت شديدة جدا أو غير مألوفة كليا 
على أنها ردود أفعال طبيعية لظروف أو أحداث غير طبيعية أو غامرة.إنها تومن 
نجاة قصيرة المدى.لكن الأعراض ذاتها قد يتم تصورها من طرف الناجين على 
أنها غير ملائمة» كمصدر للعارء للشعور بالذنب والفشل.عاملو الرعايةءبالمقابل 
قد يستجيبون بالهياج أو التخلي عن الناجين على الرغم من أنه من يجب لومهم- 
إن كان كذلك -ليس الناجين. 

هذه الاستجابات الموصوفة أعلاه هي أليمة الاختبار والمشاهدة لدى 
الآخرين.لكن هناك Guile‏ آخر من استجابات الناجين؛ كثير من الناجين يتصرفون 
بكيفية ملائمة لحماية أنفسهم وأحبتهم. 
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في اغلب الكوارث.بالرغم مما يشاعء يُظهر الناجون فزعا قليلا.كثيرون 
ينخرطون في أفعال بطولية ايثارية.كثيرون قادرون على مساعدة الآخرين» حتى 
في حالة الخطر الكبير.نفس الشخص قد يظهر في نفس الوقت في حاجة 


للمساعدة Cus S s‏ للمشاكل» محاولا التكيف مع مشاكله الخاصة أو مشاكل عائلته 
j‏ جيرانه. 

2 الاستجابات العاطفية المترسبة للأحداث الصدمية 

من الشائع جدا أن تدوم الآثار العاطفية للتجارب الصدمية. 

بالنسبة لكثير من الناس تخفت الأعراض الأولى شيئا فشيئا خلال الأسابيع 
التالية. 

بعد شهور عديدة 20 إلى 50 في المائة أو حتى أكثر من ذلك مازالت KE‏ 
علامات واضحة الاختلال-وعموما ينخفض عدد الأشخاص المبدين للأعراض 
شيئا فشيئاءفيما اغلب الناجين من اغلب الكوارث لا يعانون في العادة من أي 
ele yl‏ خلال سنة أو سنتين من بعد الحادث» ربع الناجين أو أكثر مازال يُظهر 
يُظهرون أعراض اضطراب لأول مرة سنة أو سنتين بعد الكارثة.الذكريات 
السنوية للكارثة قد تكون خصوصا اوقاتا صعبة لكثير من الناجين اعثقد فيما سبق 
أنهم في أمان» مع إعادة ظهور مؤقت وغير متوقع للأعراض.وشهادات الناجين 
من الكوارث الطبيعية ومعسكرات الاعتقال والتعذيب خير مثال على ذلك. 

قد تكون هناك تغيرات ثقافية في النمط المحدد لأعراض الكارثةء إلا أن 
تقارير من بلدان مختلفة من الصينء اليابان» سيريلانكاء الفيليبين» استرالياء 
انجلتراء الولايات المتحدة من بين دول أخرى أظهرت أن الاستجابات العاطفية 
للكارثة هي متشابهة بشكل كبير في أي مكان في العالم. 

e‏ بعد أيام وأسابيع من الكارثةءأولئك المتأثرون المباشرون يختبرون 
تغيرات عريضة للاختلالات العاطفية-الجدول 1 

بالنسبة للبعضء,الحداد المزمنءالاكتئاب»القلق أو الشعور بالذنب .بالنسبة 
للآخرين صعوبة في التحكم في الغضب, التشكك. الاهتياج والعدائية .ومازال 
Spe‏ يفقدون j Asi]‏ يتحاشون j‏ يتعزلون cA Ge‏ بالنسبة للكتيرين 
الكارثة مازالت تحدث (NE‏ القليل إلى المخدرات RESP‏ وقد p‏ 
هذه الأعراض بصفة منعزلة d‏ يُظهر الناجون عددا من هذه الأعراض. 

o‏ الناجون من الصدمات الحادة المتكررة أو الطويلة قد يبدون خليطا 
معقدا أو متواصلا من الأعراض: 
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- صعوبات في تعديل العواطف(اكتئاب مستمرءانشغال انتحاري»أذى 
بالتلوث»الإحساس بالاختلاف عن الآخرين أو باللاجدوى) 

- اختلالات في الوعيء(فقد الذاكرة»حالات استثناء أو حالات 

- صعوبات في العلاقات مع الآخرين(انعزالية»اختلال في العلاقات 
الحميمية.سوء ثقه مستمر) 

- اختلالات في منظومة المعنى(تزعزع الإيمان بالل»إحساس بانعدام 
الأمل..) قد تتطور الأمور ايجابيا لمراجعة المعتقد والأفكار قصد ترسيخها) 

- اختلالات في تصورات الجلاد ومرتكبي الفظائع(اعتقاد غير واقعي بالقوة 
الكاملة للجلاد أو للمفارقة بالشكر للجلاد) 
جدول 1 
الأعراض الصدمية اللاحقة 


ES]‏ الزن 
taal gL DEEN o SES RN‏ كن BAS‏ 
عن eol‏ 

digi i) 085 «jojo Gee eels ys sie sci صعوبة‎ 
grit! sy Sci] cal مش هه‎ 0 
Sess atl à JI بعدم‎ «je WL wp Stc M Es 5 شار‎ 

Lt uM Se‏ ى 

اقكار امتجاررية ان عاولت SUL‏ 

Gerla Ged lus cg! 

p> shes. to! jo SL 185 كات کل‎ g Lo 

Ja! Idtgiwl. soli! à 526‏ م الكل زات 


jus‏ حسي ible‏ .فقد الإحساسات.ءبرودة.ء فتور عاطفي 
لتفكير في الأحداث المرعبة» إحساسات بغيضة دون معرفة 
لاوا الشعور بالعام غير ne)‏ الشعور كانه حلم.. 

اضطرابات جسدية.. 

Joe tt) cde Syd) 6I ار‎ DE lewis tt والح لم‎ elegl 
تداق‎ ooo Bayo ادر انات‎ pei GIL AR gy pK 
435 pi الم‎ A xx 423544]! الررة‎ d pede jx] 
الجنسي» صعوبات‎ slot! لرغبة الجنسية أو صعوبات في‎ 


Slwlw>!‏ ار اح gl doo pntL‏ اسار شوقن 
عضليء «QU jl‏ ازا 5 Gli cols d3!. らし‏ الح 
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تزعزع روحي 
تزعزع الإيمان بالله 
سوء الظن úl‏ 
فسن 3 323-90 Eo‏ 
القلق 
Aba dic yo Slulus! JLab! ET gs‏ اللفترطة: ASHI)‏ 
celino, ia!» wld Ub à‏ متاه 
«dy ào ちい ふう‏ ا اك pall Glacial. bas‏ > كادي dab)‏ 
lath. Sl god! ‘OSL! ois‏ هك ن ibl! — aslo pti‏ 
بلا تعد اف og Send Ti)‏ 

Solel‏ عيش التجربة 
مار الدكركاكه ذكرناكت و IESU‏ مسلجية iS) (ul AS,‏ 


[e 


تون لا ا bs gí‏ بسبب pal calani‏ اكه رد gí‏ 
روائح بيئية.) 

أ عر اض معرفية 

صعوبة ja Sul‏ . واف d‏ الا اكرة SEA Slogan‏ 
القن wall‏ الت اكرة احجان sedate)‏ 


(ale ol < の jolly!) قر‎ fione vols 


-oL29 Ly glad! of goed! à Ta! le Byatt! pus 
> sill) Anti) Ust 

(ai‏ الاك i3.‏ ارام jit! soljp5 «Gos‏ اعات 
الأسرية أو مع الأطفال أو مع الأفراد الآخرين في المجتمع 
احا eee‏ فبا لالاتعكم ق العرين 

toys Laie |‏ مالع فعا م الان وال رین 

أعراض متنوعة 


اکسا سات » كان 


ص رات 6 ょ‏ )442 |5 مه 
نوبات مرضية 

في الكثير من البلدان»من اكثر ما ELA‏ من الشكاوي بعد الكارثة هي 
المتاعب الجسدية بدل النفسية .في كثير من الثقافاتءلا يعبر الناس عن ضيقهم 
العاطفي شفويا. Ja‏ ذلك٬يعبرون‏ عن مشاعرهم على شكل تعبير جسدي 
.الناجون من الكارثة قد يشتكون من أعراض مثل آلام الرأسءآلام الظهرءآلام 
عامة في الجسم»إحساسات بالحرارة أو البرودة في الجسم »الاغماءة .خفقان القلب 
« الإسهال»الإمساكء آلام المعدة أو صعوبات جنسية. وقد يبحثون عن العلاج لدى 
طبيب أو ممرض.وعلى العكس قد لا يشتكون من حالتهم العاطفية. فيما قد يكون 
من الصعب تفسير الشكاوي الجسدية فأحيانا قد تكون أعراضا واجهة لمرض Y‏ 
علاقة له بالحادث الصدمى. فى أوقات أخرى Gy Se‏ الأشخاص قد جرحوا فى 
الكارثة وقد تكون الأعراض آثارا متبقية لجراحهم. فما يلي بعض هذه العلامات 
التى تبين أن الأعراض الجسدية قد تكون تعبيرا للمعاناة العاطفية: 
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- للأعراض الجسدية صفة فضفاضة /آلام عامة في جزء كبير من الجسد 
- يشتكي الفرد من أعراض متنوعة 

- تظهر الأعراض لأول مرة أو تسوء بشدة بعد انتهاء الحدث. 

وفي هدا يُنصح بفحص شامل من طرف متخصص طبي لاستكشاف 


الأصول الجسدية الممكنة لمعاناة الشخص .لعن إذا لم يكن هناك أي أساس 
UR‏ و عاطفية. 
yet e qs m TT‏ 
a a‏ او à‏ ې اسوق e‏ 
يبطن هده السلوكيات هي المزاجية الفردية أو الاهتياج النفسي أو عدم 4 في 
الآخرين.حيث أن الأشخاص لا يعبرون عموما بطريقة مباشرة عن هذه 
قد تجلب_الكوارث أيضا أفضل ما لدى الأفراد وتكشف عن نقاط قوة:كثير 
من الناجين يحسون برغبة عارمة للمساعدة في عملية الشفاءء قد يرغبون في 
بدل طاقة كبيرة لحل المشاكل.فهم يبحثون عن أهداف جديدة وقيم جديدة .كتير 
من الناجين يتعلم من تجاربهم أنهم يمكن لهم التكيف مع الأزمة بفاعلية. إنهم 
يكتشفون قواهم الذاتية. بعض الناجين قد ينظرون إلى منقذيهم كمثل أعلى وقد 
يتطلعون إلى أن يكونوا مثلهم.قد يشعرون بمعنى عالي للارتباط بالآخرين. 
هذه السلوكيات الجديدة» الإحساسات والاعتقادات هي شائعة خاصة في 
الأسابيع أو الشهور الأولى بعد الكارثة» لكن لدى بعض الأفراد قد تدوم لمدة 
أطول .والتعرف على هؤلاء الأفراد دوي الاستجابات الايجابية قد يلعب دورا 
3 الآثار العاطفية للأحداث الصادمة على مجموعات خاصة .. 


لا تؤثر الأحداث الصدمية على الأفراد بشكل متساو .قد يختبر البعض 
الكارثة دون تبعات نفسية أو بالقليل منها.بينما آخرون قد يجتازون نفس الكارثة 
فيتم إتعابهم عاطفيا. إضافة إلى المتغيرات الفردية» بعض الفئات من الناس هي 
ضعيفة خاصة أو ضعيفة في ظروف خاصة. على العموم» أولئك ذوو الموارد 
الاضعف قبل الكارثة هم الأكثر عرضة EU‏ المناوئة للكارثة وتبعاتها وقد 
يجتازون أوقات صعبة للشفاء منها. 
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Al) 4.3‏ اع 

النساء خاصة حلقة اضعف في سلسلة العنف.في حالات الحرب أو التصفية 
العرقيةءقد يتم استهدافهن خصوصا الاعتداء الجماعي أو المتكرر. 

وقد تكون طريقة للتعذيب»تهدف ic‏ استخراج المعلومات من النساء و هن 
الأسرة أو قد تكون جزءا من برنامج منهجي ay‏ المدنيين .في كل مجتمع 
تقريبا يتم تنميط ضحايا الاغتصاب ءوفي حالات يتم عقابها. 

تبعات البوح بالاعتداء قد يكون صادما كالحدث ذاته.قد تهرب الضحية في 
المرض أو تصير منعزلة اجتماعيا.للاغتصاب تبعات مباشرة أيضا بما فيه من 
الاذى الحسي»اكتساب الأمراض المنقولة جنسياءالحمل أو فقدان البكارة (التي لها 
معنى عميق في ثقافتنا ).قد يكون للنساء صعوبة كبيرة للحديث عن كذا اعتداء|- 
العار »الخوف»الغضب قد يمنع النساء من الكشف عن هذه الأحداث 

تواجه النساء خطرا مرتفعا للعنف بعد الكارثة بما أن التوتر الأسري 
يزداد»تصير النساء أكثر عرضة للاعتداء الجسدي أو العاطفي من طرف 
أزواجهن. قد تتعرض النساء للاعتداء وأشكال أخرى من العنف لدى الهروب من 
الكارثة أو في الملجأ او في المخيم. 

-في نفس الوقت قد تخلق الكوارث فرصا للنساء للقيام بادوار جديدة 
ولتطوير قدرات جديدة ولتقوية أنفسهن مرة أخرى ومرة أخرى» في 
الملاجئ» المخيمات و المجتمعات اللاحقة «A SU‏ تلعب النساء دورا رئيسيا في 


إعادة تنظيم وتعبئة المجتمع. 
3الأطف ال 

اغلب الاطفال يستجيبون بحساسية للكارثة»و بتلاؤم خاصة إذا حظوا 
بالحمايةءالدعم والاستقرار من طرف أبائهم .إلا انه كالكبار قد يستجيبون للكارثة 
بمجموعة أعراض. استجاباتهم هي كلها مشابهة لاستجابات الكبار.على الرغم 
من انها قد تظهر في شكل مباشر اقل تخفيا. 

وهناك أفكار مغلوطة تعوق التعرف على الاستجابات العاطفية للأطفال تجاه الكارثة 

أولاء أن JULY‏ فطريا يشفون بسرعة»حتى من الصدمات الحادة . 

ثانياء الأطفال خصوصا المراهقون لا يتأثرون بالكارثة إلا إذا تم إزعاجهم 
من طرف استجابات آبائهم. 

وكلا الاعتقادان مغلوطان.إذ تبين الأبحاث أن الأطفال يعانون أثار الصدمات 
بشكل مزدوج.حتى المراهقين يتأثرون مباشرة بتجارب الموتءالدمار» الرعب» 


بآثار الكارثة على الكبار منهمء المدرسين وباستجابات آبائهم . 


11 26 اشبكة العلوم النفسيةالعربية: العدد‎ っ と (し こと | 


بين أطفال في سن ما قبل التمدرس (5-1 سنوات).قد تظهر في شكل معمم 
الحيوانات.اضطراب النوم 6 تحاشي الحالات الخاصة أو البيئات التي لها 
ارتباطات واضحة .قد يُظهر الطفل تعبيرا محدودا للعاطفةء نموذجا محدودا 
للعب. وقد ينسحب اجتماعيا أو قد يفقد مهارات نمائية مكتسبة سابقا(مثل استخدام 

الأطفال الأكبر سنا(11-6سنة) قد يندمجون في العاب متكررة حيث يعيد 
الطفل تمثيل أجزاء من الكارثة أو قد يعبر عن انشغالات حول الأمان من الخطر 
»اضطرابات النوم »الاهتياج أو السلوك العدواني ونوبات الغضب بتجنب 

3.3. کار السن 

الاكتثاب وأشكال أخرى للمعاناة بين كبار Gull‏ تطل بسهولة .فمن Age‏ 
بسبب أنها لا تتخذ نفس الأعراض بالضبط كما لدى الشباب» ومن جهة ]98 5« 
لان الأعراض قد يتم فهمها على أنها علامات الكبر.مثلاءالتشوشعفقد الذاكرة 
وصرف الانتباه قد تكون علامات للكبر .الكبار أيضا هم عرضة لان يكونوا 
ضحايا.قد يعيشون وحيدين ويفقدون المساعدة وموارد أخرى. 

وهناك فئات أخرى تكون عرضة لتهديد اكبر في الكوارث؛منهم: 


اذ يجب أن يحظوا أيضا بالاهتمام اللازم لمرافقتهم في حياتهم بعد الكارثة. 
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الت : لات النفسية: تقفي al‏ خا 3 


il sg dc 3l‏ النفسية: تقنب ات خاصة 


(の ーーー9) ee I Lee ll à 

ie SIN الساهدة‎ SLE فى © جبوهة من‎ (Ls 
Sad diie G االنجكم‎ 

الفئة المستهدفة: عاملوا الإغاثة» ضحايا الكوارث 
ls‏ الى ال Lil esto ーー デー‏ ركد 。 gu)‏ 
الأفراد الحاضرين "وقت الأزمة" 


تحدث "الأزمة" عندما يواجه الشخص حالة خطرة أو حالات أخرى مجهدة 
والتي تكون آليات حل مشاكلها في العادة غير ناجحة. 

3 كنتيجة: القلق والخوف والشعور Guill‏ والخجل» والشعور بالعجز أو 

الكارثة Cas‏ في a»‏ ذاتها أزمة بالنسبة للضحاياء بطبيعة الحال. في الأيام 
والأسابيع والأشهر التي تلي الكارثةءقد تظهر أزمات إضافية » للضحايا و لعاملي 
الإغاثة . فالبعض Y‏ = الحادث» أو بكل «Abu‏ تراكم الضغوط على مر 
الزمن يمكن أن يشكل "أزمة" 

التدخل في الأزمات هو مجموعة من التقنيات التي تساعد الفرد على 
السيطرة على الوضع المتأزم. القليل من الدعم والمساعدة pall‏ 58 في مثل هذا 
الوقت c‏ بهدف مساعدة الضحية على السيطرة على الوضع المتأزم » قد يمنع 

قد تركز التدخلات في الأزمات على الفردء على عدة أشخاص معاء أو 
مجموعات صغيرة (بما في ذلك وحدة الأسرة). 

عملية التدخل في الأزمة تقتضي أولا » تحديد وتوضيح عناصر الأزمة 
(المشكلة أو المسألة أو الحالة) ؛ 


ثانيا » وضع استراتيجيات لحل المشاكل؛ 
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Lilli,‏ » تعبئة الشخص للتصرف وفق هذه الاستراتيجيات. 

مجرد تحديد عناصر الأزمة في حد ذاته» قد يساعد المسترشد على الشعور 
بالتحكم. عرض المشاعر وجعل المسترشد يدرك الغايةء قد يكون مفيداء وتدفق 
العاطفة يجب أن يكون موجها حتى Y‏ يتخوف المسترشد من فقدان السيطرة» 

المهام اللاحقة تتمثل في مساعدة المسترشد على اكتشاف الحلول « والوصول 
إلى الموارد وشبكات الدعم والخدمات العملية. 

قد تكون هذه العملية غير رسمية للغاية » تنجز في وقت قصير كدقائق قليلة 
> أو قد تكون أكثر رسمية c‏ وتتطلب العديد من الاجتماعات. 

1.1. بعض المبادئ التوجيهية للتدخل في الأزمات 

ء السعي إلى فتح النقاش بأسئلة بسيطة وواقعية : 

'"ماذا حدث؟" 

'ما الذي يشغلك؟ 

"هل يمكن أن تخبرني عن ذلك؟" 

إظهار الاهتمام والانشغال الفاعل. 

ثم المتابعة بأسئلة خاصة. جمع معلومات محددة إضافة إلى ما هو واضح عفويا. 

احترام الاحتياجات الأولية لتقليل أو نفي ما حدث (على سبيل المثال » إن 
كان أحد أفراد أسرته قد لقي حتفه في الكارثة) ¢ كالحماية الذاتية » إلا إذا كان 
الشخص خارج الواقع أو يعبر عن معتقدات تضر بارتياحه الآني. 

٠‏ توفير التعاطف» الدفء والدعم والطمأنينة. حركات كأن تربت على 
الظهر أو أن تعرض كوبا من القهوة قد يساعد. 

e‏ التعرف らら‏ الألم» «c gil‏ المعاناة والقلق. ds‏ الأمر كان مروعا." 
ui‏ أرى كيف يمكن أن تكون قلقا جدا. " أستطيع أن أتخيل كيف شعرت.' 

e.‏ مساعدة العميل ببطء وبرفق لفهم الوضع بواقعية أكثر. 

o‏ السعي تدريجيا لانتزاع الأفكار والمشاعر وردود الفعل ("كيف كان 
شعورك حيال ذلك عندما f Gas‏ كيف تشعر Qu.‏ ذلك الآن؟ '). قدم 
التشجيع. اعكس تعليقات الضحية لفتح مساحة للصياغة. اعترف بالمشاعر ولكن 
لا تسعى إلى تكثيفها أو تهويلها-- هذا تدخل في الأزمات» وليس علاج نفسي 
على المدى الطويل. اطرح أسئلة. قد تكون هناك أفكار لا يستطيع الضحية 
إخراجها. في حين أن التعبير عن المشاعر أو الأفكار حول الوضع المتأزم قد 
يكون مفيداء لا تشجع التكرار والاجترار. 
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—- لات النفسية: تقفي al‏ خا ü‏ 


انتبه إلى ما me‏ الضحية في الكارثة أو أية أزمة أخرى . على سبيل 
المثال» هناك جوانب bac‏ لكارثة؛ ما هي؟ هل هي إصابة شخصية؟ خسائر في 
الممتلكات؟ قلق حول الأحباء؟ رؤية الآخرين متألمين؟ الشعور بالعار لكيفية 
سلوك الضحية؟ 

< التركيز على المشاكل الفورية» الاحتياجات والأولويات. اسع لصياغة 
أبعاد المشكلة » ومعناها بالنسبة للضحية. 

٠‏ حاول andi‏ مهارات التأقلم للضحية ومصادر الدعم. ماذا فعلوا في 
مرات عديدة خلال الكارثة وبعد وقوعها. هل فهمهم لهذه الأحداث دقيقة وواقعية؟ 
هل يمكن أن يركزون على مهامهم المقبلة والعائلية؟ كيف تعاملوا مع الإجهاد أو 
الكوارث في الماضي؟ كيف يتعاملون مع الغعضب» cal!‏ الفشل» an‏ مأ 
الذي يساعد؟ مالا يساعد؟ كيف يتم التعامل مع الوضع الآن؟ ما هو الدعم المتاح 
الآن؟ ما هي الموارد المتاحة؟ 

Jal ーー .‏ علامات أمراض نفسية شديدة (le)‏ سبيل dE‏ الأوهام 
‘ الانكار خ غير الواقعي »الهلوسة ‘ الأفكار الانتحارية ¢ الأفكار العدوانية العنيفة). 

< الاستجابة للاحتياجات الفورية الواقعية. مساعدة الضحية على alg‏ 
بدائل محددة.خطط؛ إجراءات»حلول e Sh gh ds‏ تحديد ما يحتاجون Lad‏ بعد uj‏ 
في ذلك المساعدة أو الدعم التي قد يحتاجونه). 

・ شجع الإدارة النشطة الذاتية لاحتياجات المسترشد. عدم تشجيع 
السلبيةء التبعية » والنكوص. على سبيل المثال » في معظم الحالات من الأفضل 
أن يقوم المسترشد بالاتصال الهاتفي لترتيبات احتياجاته بدل استشاري الكوارث. 

e‏ تعزيز وتقوية التكيف. تشجيع الإجراءات التي تسهل الشعور بالتحكم 
في الأمورءمثل المشاركة في أنشطة الإنقاذ والتعافي. تشجيع الكلام حول التجربة 
وتحديد وتقبل الاستجابات على أنها طبيعية. 

٠‏ ربط الشخص باستجابات أخرى » حتى يتم التعرف على المشكلات 
والاستجابات المشتركة. وتعزيز التفاعلات الداعمة مع العائلة والأصدقاء. 

e‏ مساعدة الضحية على إدارة مشاعره بجرعات مقبولة حتى لا تنتج 
مزيدا من التفكك. 


٠‏ إعطاء الإذن للراحة » لكن ليس إلى حد تعزيز السلبية أو الخمول. 
توقع أن يكون الضحية قادرا على اتخاذ القرارات ٠‏ التحكم في حياته » حتى 
التزود باحتياجاته الشخصية مع المساعدة. 
تواجده»حتى تتمكن من المتابعة في وقت لاحق. في بعض الحالات» قد يكون من 
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المناسب المتابعة في غضون فترة قصيرة للغاية (على سبيل المثال عشرين 
دقيقة). في حالات أخرى» Cus‏ مسالة المدى الطويل غير مضمونة تكون 
المتابعة بعد بضعة أيام. 


AL スー ع‎ 9 


84e Lal ر‎ xe s! pol ماهي؟‎ 


رك اك افعالهم Sol go ols‏ معينة 
الفئة المستهدفة 8 gtole‏ | الإغاثة 
go‏ يتم استخدامها؟ في غضون 24 ساعة بعد 


التهدئة ‘ إجراء غير رسمي مختصر لمساعدة العاملين فى مجال الإغاثة 
على التعامل مع المشاعر AE‏ الفعل الناجمة عن حادثة Hers)‏ أو حدث. قد 
يكون ردا على حادث غير متوقع في بعض سير أعمال الإغاثة (على سبيل 
المثال» وقوع حادث أو اكتشاف شنيع أو تشوه الجسم أثناء عمليات الإنقاذ)» أو 
نزاع (بين عاملي الإغاثة» بين العامل والمشرف» أو بين عامل الإغاثة 
والضحية). 


توفر التهدئة فرصة للمتضررين من جراء الحادث للتركيز على تحديد 
المشكل ووضع استراتيجيات حل للمشاكل التي من شأنها الحفاظ على إنتاجية 
وحدة العمل. 

يمكن إجراء التهدئة مع مجموعة من الأفراد الذين شاركوا في حادث أو حالة 
معينة أو مع أفراد. عندما يتضمن الوضع المستعجل نزاعا بين شخصين أو أكثر 
(ule)‏ سبيل المثال » بين عامل الإغاثة والضحية) » فمن الأفضل العمل مع كل طرف 
على حداء على الأقل في البداية. وينبغي ان تجري التهدئة مع الضحايا وعاملي 
الإغاثة بشكل منفصل ومع عاملي الإغاثة والمشرفين بشكل منفصل أيضا. 

خلال جلسة تهدئة » يجتمع الفرد أو المجموعة المتضررة مع استشاري 
الكارثةء تدوم الحصة عادة 40-20 دقيقة. 


スー العا‎ Jal ye 4.2 


المرحلة 1:إرساء أساسيات العمل للدورة:اجعل العاملين يعرفون أن الهدف 
بالنسبة إليهم هو العودة إلى العمل في أسرع وقت ممكن. معرفة ما حدث : 
اطلب من أعضاء المجموعة الإفصاح عن الأحداث التي أدت إلى هذا الاجتماع. 

المرحلة 2: استكشاف أفكار ومشاعر وردود ded‏ الأفراد 
المشاركين : 'ماذا اعتقدت عندما Cus‏ هذا " "كيف شعرت Qua‏ هذا الحدث 
عندما وقع؟ " ما هو أسوأ جزء بالنسبة fal‏ " كيف تشعر حيال ذلك الآن؟ ' 
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طمأنة أعضاء المجموعة تجاه مشاعرهم. os‏ اعم 

المرحلة 3 : استكشاف استراتيجيات التكيف التي تستخدمها أعضاء 
المجموعة : كيف يتم التعامل مع الحدث أو الحادث؟ هل لديهم احتياجات لم تلب 
بعد؟ ما الذي قد يساعدهم الآن؟ وما هي خططهم للتعامل مع هذا الحدث (أو ما 
شابه من الأحداث) في المستقبل؟ ما الذي من شأنه المساعدة في المستقبل؟ 

المرحلة 4: في بعض الحالات» استراحة قصيرة أو ترفيه(فنجان من القهوة» 
جولة قصيرة) أو ممارسة الاسترخاء (مثل التنفس والتصور ) قد يكون كافيا 
لتمكين ذلك الشخص من استعادة أحساسه بالكفاءة والتوجيه. 

المرحلة 5: المتابعة: الحفاظ على توقع عودة الشخص بسرعة إلى 
الأنشطة التي عليه أداؤها. عندما يعود عامل إغاثة للعمل بعد استراحة قصيرة» 
قد يكون من المناسب المتابعة في غضون فترة قصيرة جدا (على سبيل المثال 
عشرين دقيقة). 

3. عملية التفريغ النفسي في حوادث الإجهد الحرجة 
INE‏ اتات بلطم اللساهدة قر اة و الجماعات 
على トド の うず Atlas‏ للكواررت و Là]‏ ازمتها. 
الأشخاص المستهدفون: reu‏ االإشافة s‏ وا كا 


الكوارث (المباشرين وغير ら あし いり‏ (・ 
ci tet) pue‏ 8 مم عامل a AEN‏ قيال 
عودتهم إلى أنشطهم. مع الضحايا > bac‏ أيام إلى 


سا ميك التكاررفةى 


وقد طورت عملية التفريغ النفسي Gina‏ للاستخدام في حالات الطوارئ»و 

مع عاملي اعات كجرء من Gt‏ أوسع للتدخلات الرامية A‏ إحباط ظهور 
es‏ المعطلة أو المقلصة من أثرها الدائم. 

وينبغي ألا تستخدم باعتبارها تدخلا 'لمرة واحدة" (أي »كتدخل فريد دون متابعة 
أو مع عدم وجود دعم ) أو إذا كانت لا تشمل تعليمات بشأن التعامل مع الإجهاد. 

وقد استخدمت» مع نجاح مسجل» مع مجموعات من ضحايا الكوارث تم 
تحديدهم كحاملين للأعراض أو كمعرضين لخطر كبير . 

عملية التفريغ النفسي في Gals‏ الإجهاد الحرج (CISD)‏ هو مناقشة جماعية 
منظمة. الهدف منها هو مساعدة الناس على بناء سجل تجارب صدمية وذلك 
للمساعدة على اتقاء العواطف المكثفة و التجارب من أن تصبح راسخة في شكل 
أعراض معطلة. إنها تسمح للناس بتبادل مشاعر مشحونة بقوة من الغضب» 
العجز أو الخوف» بطريقة تساعدهم على إخراجها. إنهم يتعلمون أن ردود الفعل 
هذه يعانيها أيضا آخرونء وأنها 'طبيعية". إنهم يتعلمون أيضا c‏ أنهم على الرغم 
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وعادة ما يتم استخدام هذه العملية من خلال إعداد الفريق. قد تكون مجموعة 
عمل مكونة من فريق عاملي الإغاثةء أو فريق عمل موجود مسبقا (على سبيل 
المثال» طاقم القطارء فريق عمل في مصنع)» مجموعة من الجيران» الأسرة؛ أو 
خمسة عشر فردا. 

وتتم برمجة عملية التفريغ النفسي على الأقل بعد بضعة أيام من الحدث الصادم. 

وإذا ما تمت سريعا جدا بعد وقوع الكارثة » فإن ردود الفعل العاطفية على 
المدى القصير (على سبيل المثال »> عدم التصديق,الإنكار »والشعور بعدم الواقعية 
> وردود الفعل المتأخرة) والتعامل مع الانشغال بالقضايا العملية للتدخلات » 
وتكرار قصة الكارثة قد تعزز الشعور بالعجز. تقنيات أخرى لمساعدة الناس 
في نفس الوقت. 

قد تكون العملية تقنية مفيدة لعدة أشهر أو حتى لسنوات بعد وقوع الكارثة. 


في هذه ala pall‏ تصحيح التشوهات المعرفية والتقييمات غير الدقيقة لأدوار 
الضحايا الخاصة والتقديرات غير الدقيقة للتهديد المستمرء وتوفير المعرفة 
بالاستجابات الشائعة» والتعامل مع ردود الفعل على أعمال الإغاثة والتعافي لها 
بالغ الأهمية. 

وعادة ما تتمثل العملية في جلسة استجواب واحدء تدوم لنحو ساعتين إلى 
ثلاث ساعات. إذا ما اظهر المشاركون ردود الفعل عالقة أو خاصة SA IA‏ يمكن 
برمجة دورات إضافية أو استخدام الاستشارة الفردية كنشاط متابعة. وإذا لزم 
الأمرء يمكن أيضا تنفيذ نسخة مختصرة من العملية. 

عندما يكون ذلك ممكناء فإنه من المفيد أن يجتمع اثنان من مستشاري 
الكوارث مع المجموعة. احدهما يلعب الدور الرئيسي في عملية قيادة مناقشة 
cic papal)‏ عبر AI cob‏ الاستماع» وإعطاء المعلومات. والثاني»متاح 
لقضاء الوقت مع أي من المشاركين الذي هو بحاجة إلى ترك المجموعة بسبب 
إزعاج ما »وكذلك لمساعدة توجيه مجمل عملية المجموعة. 


عملية التفريغ للإجهاد الناتج عن الحوادث الحرجة قد تمر من خلال 


سلسلة من المراحل المعدة سلفا. يمكن تعديلها من خلال شتى الطرق لتأخذ في 
الاعتبار الاحتياجات الفردية للضحاياء الاختلافات التقافيةء وآثار الأنواع المختلفة 


من الكوارثء الخ. 


المبادئ التوجيهية التالية هي من المفترض أن تكون موحية e‏ بدلا من أن 
تكون مجموعة من القواعد الجامدة. 
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E ET لات النفسية: تقني‎ sash 

المرحلة 1: التقديم: قدم نفسك واشرح ما الغرض من الدورة. إعط نظرة 
شاملة عن العملية (أي » ستدوم الحصة نحو ساعتين » سيطلب من الأشخاص 
رواية قصصهم عن وقوع الكارثة وردود أفعالهم > ومعلومات عن ردود الفعل 
العادية للكوارث سيتم تقديمها). 

وصف الأهداف (مساعدة الناس على فهم ما حدث cag]‏ ولماذاء بحيث يمكنهم 
إدارة تلك التفاعلات وعلى نحو أكثر فعالية مع الحد الأدنى من القلق وتعطيل 
(pee‏ 


اسع لك تطبيع تجارب الناس: الأعراض العاطفية غير العادية (Ax gia‏ 
غياب 1 = pr‏ أيضا. اجب عن الأسئلة. اعمل على توجيه "المخاوف 


3 لابدمن ذكرقواعدالجلسة 
(Í)‏ ليس مطلوبا من الجميع ان يتحدث »مع تشجيعهم على القيام بذلك. 
(ب) الحكم أو إلقاء اللوم على الآخرين غير مسموح به. 
(ج) يجب على الجميع الاستماع إلى الآخرين والسماح لهم بان يقولوا كلمتهم. 
(د) يتعين على المشاركين التحدث باسم أنفسهم » وليس نيابة عن الآخرين. 


(e)‏ إذا استاء شخص ما ؛ ينبغي أن يحاول البقاء à‏ في المجموعة. وإذا اضطر إلى 
المغادرة لاسترجاع الاستعداد» ليرافقه أحد نارون رمح أن يعود فورا. 


(و) وقائع الجلسة تبقى سرية: لا يمكن لأحد أن يتحدث عن أقوال الآخرين 
خارج المجموعة. 

المرحلة 2 : الحكي : في هذه المرحلة c‏ الهدف هو تبادل الحقائق وخلق 
جماعي لصورة ما حدث. 'قل لنا من أنت وماذا حدث من منظورك الخاص"" 

امن يرغب أن يبدأ؟ " اشراك الجميع في ما حدث. الامتناع عن التركيز على 
ردود الفعل النفسية عند هذه النقطة. إذا شرع المشاركون في الحديث عن ردود 
الفعل cli‏ توجيههم بلطف مرة أخرى إلى" الوقائع ". 

مع عاملي Ailey]‏ السؤال عن دورهم في جهود الإغاثة» وما مدى طولهاء 

ads d GDH NE に 


Ala yall‏ 3 3535 الفعل: في هذه Ala yall‏ يتم تطوير لائحة مشتركة من 
الأفكار والمشاعر. يتعلم المشاركون أن آخرين يشاطرون أعراضهمء مما يقلص 
من مشاعر العزلة والعار. يتعلمون أيضا أن الأفكار والمشاعر «Ali ja‏ وهذا 
التغير في الفهم يمكن أن يؤدي إلى تغييرات في المشاعر. 
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(أ) تمشى في أنحاء الغرفة » واسأل عن ردود فعل الناس المعرفية في وقت 
هذا الحادث. "ما ذا كانت أفكارك الأولى؟ ماذا فعلت فيما بعد؟ "ثم انتقل إلى 
ردود الفعل في أعقاب الأحداث التى وقعت. "ماذا اعتقدت oe‏ انتهى هذا 
"S5‏ 0( - 


(ب) تحول الآن إلى تقارير عن المشاعر ٠‏ بدل الأفكار. اطلب من المشاركين 
وصف مشاعرهم khos ٠‏ بأفكارهم وتقييمهم للوضع. 
كف کان ورک بے فف ہا كان اسا قسن eandem‏ کہ الأقورية 5 

"أي جانب من الأحداث سبب أو يسبب لك أعظم الألم؟" اسأل عن ردود فعل 
اسر المشاركين وال کا الآخرين المهمين في حياتهم. ابحث عن أية مشاعر 
لا يتقبل أفراد العائلة أو الأشخاص الآخرين ما حدث لهم. 


اسأل عن ردود الفعل اللاحقة (ule)‏ سبيل المثال » "تلك "ALM‏ أو esi‏ 
التالي"). اسأل عن كل من ردود الفعل الجسدية والأعراض النفسية. 
التعبيرات العاطفية في هذه المرحلة ينتظر ظهورها. 


ينبغي تقبل ذلك » لكن احتواؤه. إذا كان أحد المشاركين غير قادر على 
احتواء مشاعره لدرجة أنه يصبح من الصعب على الفريق أن يستمر “يجب أن 
يطلب منه مغادرة الغرفة (برفقة مسئول المجموعة) حتى يتمكن من إعادة تشكيل 
نفسه. التوقع أنهم سيعود في غضون بضعة دقائق. 

(ج) مواصلة استكشاف تسلسل الأفكار والمشاعر في الأيام أو الأسابيع التي 

(د) تبدأ الآن في التحول مرة أخرى من العواطف. تستكشف استراتيجيات 
المواجهة. 'كيف كنت تتعامل معها؟ كيف تتعاملون مع ذلك؟ " ماذا تفعل Bale‏ 
عندما تعاني هذه المشاعر؟ " ما الذي ساعدك في بعض الأحيان على التعامل مع 
مشاكل أخرى؟ " مايمكنك القيام به لمساعدة نفسك في المرة القادمة إن عانيت 
مثل هذا؟ " هل كانت هناك أي جوانب إيجابية في التجربة؟ "(مع عاملي 
الإغاثة»المساعدة على التعرف على ذكريات ايجابية تبعث على الأمل و لها 

eae コリ Poe 2nd ge 4 المرحلة‎ 


والمشاعر). 


(ب) تحذير المشاركين من أن تلك الأعراض قد لا تستقر فوريا وان أعراض 
جديدة قد تظهر. التوقع أن هذا سيكون لفترة محدودة » ولكن. لنكن واقعيين: 
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يمكن أن تستغرق شهورا أو حتى سنة أو أكثر لتستقر الأعراض. في الوقت 
نفسه» تعليم المشاركين أن الأعراض ليست موحدة وان غياب الأعراض "gale"‏ 
كما وجودها. 

(ج) تدريس تقنيات معالجة الإجهاد (مثل تمارين الاسترخاء). 

التأكيد على أهمية الحصول على قسط من الراحة» إتباع نظام غذائي cya‏ 
وممارسة الرياضة. 
لاتباعها. 

(د) تحديد أولتك الذين يحتاجون إلى مساعدة فورية (مثل إزالة التحسيس من 
الأعراض الرهابية). اتخاذ الترتيبات اللازمة لمتابعة أو الإحالة. 

(o)‏ تقديم معلومات عن مصادر مزيد من المساعدة. توزيع كتيبات 

(و) اتخاذ الترتيبات للمتابعة. 

المرحلة 5: المتابعة: أسبوعان أو أكثر في وقت لاحق» إما عن طريق 
استبيان رسمي أو مقابلة قصيرة. التاكد من مسار الانتعاش أو عدم وجوده. 
تحديد ما الذي جرى pale‏ مفيد. تحديد المشاكل التي تتطلب مزيدا من الاهتمام. 

3. متغيرات وتكييقات 

مع العاملين في مجال الإغاثة في حالات الكوارث (على افتراض أنهم ليسوا 
ذاتها مع الكارثة ولكن للضغوط والتوترات في Quel‏ الإغاثة. قد يكون من 
المفيد إجراء جلسة تفريغ دوريا ule)‏ سبيل المثال» مرة في الأسبوع أو حتى 
أكثر في كثير من الأحيان). على أي حال» ينبغي أن تبرمج الجلسة قبل عودة 
عاملي الإغاثة من نشاطهم المجتمعي في الكارثة إلى ديارهم. 

يجب تركيز دورة نهاية الخدمة على قضايا مثل: 
استعداد لذلك؟ 

e‏ ماهي توقعاتك الأولية وردود الفعل الأولية؟ 
والغضب» والذنب؟ هل أي من تجاربك تحفز ذكريات سيئة حدثت لك؟ 
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e‏ ما الذي سار على ما يرام؟ أي جزء جعلك تشعر بالرضا عن هذه 
التجربة؟ 

e‏ كيف كانت علاقاتك مع عمال الإغاثة الأخرى؟ 

e اا‎ is qe co ausi o RL edic كيف كان‎ e. 
في حال عودتك؟ هل تتوقع صعوبات في استئناف حياتك الطبيعية؟ هل تأسف‎ 
لمغادرتك؟‎ 

* ماذا تعني هذه التجربة لك؟ ما الذي تعلمته عن نفسك؟ ماذا الذي 
e 7‏ 
وبموجب مجموعة متنوعة من القيود. 

مع مجموعة كبيرة جدا (أكثر من عشرين أو نحو ذلك) e‏ وتفضل جلستان 
مختصرتان على واحدة أطول.ويجب إتاحة الفرصة للجميع أن يتحدث في 
الدورة. 

BL 4‏ ااك دمن اللو ر 
aLa © 5 G‏ الساهدة Je sip Bil‏ تفلل 
اتر و AL‏ 
الفئة المستهدفة  +٠:‏ عاملو الإغاثة والضحايا 
go‏ يتم استخدامها؟: في أوقات الإجهادء خلال 
cs doge‏ حيةف الدودر ‏ 0 >S‏ الملل الس 
سواء فلي الفور أو eS‏ وی الأسابيع والأشهر st!‏ 
TENS‏ 

هناك مجموعة متنوعة من التقنيات قد تكون مفيدة في الحد من التوتر والقلق. 


ك dunt ir diosa‏ في سياق نشاطات اليوم؛ 
عن الكارثة قد [UN‏ النشاط في الساعات أو الأيام TT‏ 
الكارثة. 

حالما تلبى الاحتياجات الأكثر إلحاحا من Cus‏ إنقاذ الحياة » يتم تشجي 
عاملي الإغاثة على السماح لأنفسهم بأخذ قسط من الراحة أو قيلولة قصيرة » 
MES‏ ان تكون Gcrm‏ الكافية で‏ لذلك. . شجع مشرفي es nue‏ 


الأنشطة اترفيهيةء بدءا من الألعاب إلى مشاهدة التلفزيون إلى المشاركة في 
الألعاب قد تكون مفيدة» سواء للبالغين (عاملي إغاثة وضحايا الكوارث) و 


ااكناب الإاكرزونى اشبكة العلوم النفسيةالعربية: العدد 26 22 


ü خا‎ al لات النفسية: تقفي‎ sl 


للأطفال والمراهقين. في جزء منه » هذا يصلح كإلهاء ويقي عملية "الاجترار" 
حول الكارثة. وهذا يساعد على استعادة الحياة الطبيعية والشعور بالسيطرة على 


حياة المرء. 
التهوية : السماح لعاملي الإغاثة والناجين بالحديث عن تلك التجارب 


لتخفيف الضغط النفسي.فيما الارتجاع أو الاجترار المتكرر Y‏ يمكن أن يخفف 
الضغط وقد يعزز الاكتئاب C‏ لذا ينبغي عدم تشجيعه. حاول تغيير المناقشة إلى 
مواضيع «eal‏ توفير طرق للإلهاء» أو استخدام مقاربات أخرى لتشجيع 
الاسترخاء. 

التمرين : النشاط a‏ ساعد ٠ a xus (le‏ توفير فرص لعاملي 
تمرين: ME‏ الجري» eh LO UA‏ م إلى الانخراط في 

تمارين الاسترخاء : هناك عدة أنواع من ممارسة الاسترخاء يمكن تكييفها 
بسهولة للاستخدام في حالات الكوارث لمساعدة المسترشدين على تقليص القلق 
والتوتر. وهذه تشمل تدريبات التنفس» وتمارين التصورء وتمارين استرخاء 
العضللات» أو مجموعة من هذه كلها. 


» تمارين التنفس : يتم تدريس المسترشد على التنفس بطريقة مسيطر 


e‏ تمارين التخيل : يطلب من المسترشد الحديث حول حالة أو وضع 
يجد ذاته مسترخيا فيها للغاية (على سبيل المثال © المشي في الغابة) ثم اسأل 
تصور هذا االمشهد بطريقة مفصلة جدا. 

の AN EET pac at ud e. 

RM E m يقود‎ «Y jl 
تسجيل ممارسة‎ aal إذا كانت أداة اليل متاحة» قد يكون من‎ poe 
one بأنفسهم‎ Ciel ysl أن يتعلم الأفراد كيفية استخدام هذه‎ Las يمكن‎ 
مساعدة أداة تسجيل.‎ 

ويمكن استخدام إجراءات الاسترخاء على أساس 'حسب الحاجة" Gi)‏ » في 
وقت يشعر عامل الإغاثة أو الناجي "في شدة كبيرة") إما بنفسه أو بمساعدة 
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الاسترخاءء تمارين الشدء أو تقنيات أخرى» مرة أو مرتين في اليوم.دون أن 
نغفل تأثير الصلوات الايجابي في بيئتنا العربية الإسلامية.يجد كثير من الناس في 
مواصلة الاسترخاء مرتين أو ثلاثة في اليوم على أساس روتيني زيادة لقدرتهم 
حك alli‏ مم vasa igh sil‏ 

بعد تعلم ممارسة الاسترخاء الكامل » يمكن وضع نموذج أقصر. مثل نماذج 
مختصرة مفيدة خاصاللاستخدام 'حسب الحاجة". 
الكوارث) لتوجيهه في عملية الاسترخاءءيتطلب ذلك بعض الثقة. لذا يجب تأجيل 
AY Gast‏ اء کت co LM Gu Af We GE‏ ر الشركة Has‏ 
ينطبق بشكل خاص على الناجين من الكوارث الذين طوروا اضطراب الإجهاد 
اللاحق للصدمة. آخرون « المتوترون j‏ المكتثبون جدا € قد يرون في تمارين 
الاسترخاء إشكالية مع المسترشدين »لذا يجب مقاربة تمارين الاسترخاء بحذر . 
إذا كان بدأ المسترشد في الاهتياج »الاولى التوقف عن هذه الممارسة. 

4.موانع لاستخدم تمارين الاسترخاء 

تمارين الاسترخاء ليست للجميع. وينبغي أن تستخدم مع 

الحذر الشديد أو لا تستخدم على الإطلاق في الحالات التالية : 

وجود ملحوظ لأعراض تفككية . 

o‏ الغضب والاستجابة الأولية للصدمات. 

e‏ حالة من الحداد الحاد. 

< حالة القلق الشديد أو الذعر. 

٠‏ التعاطي للمواد المخدرة. 

٠‏ الاكتثاب الشديد و / أو التفكير في الانتحار. 

٠‏ وجود ملحوظ لعوامل التوتر 

ه٠‏ حاجة قوية لتعزيز السيطرة على المسترشد. 

كما يجب الملاحظة أن تدريبات التصور يمكن أن تعيد تحريك التجارب 
الصدمية (على سبيل المثال c‏ استخدام السير على الأقدام عبر الغابة كصورة 
aa ees NO poe や‏ ليت 


ااكناب الإاكرزونى اشبكة العلوم النفسيةالعربية: العدد 26 24 


B خا‎ al النفسية: تقفي‎ RET -— 


5 تقنبات تعبيرية 
ما هي UU i z & fg nS H Bi‏ اا الحالة 
العاطفية بشكل صريح. 
الفنة' المستهدفة : الاطقان ) ©« الكبار' الذين 
geb‏ اضظار افلات ى الردو على gl iere TS‏ ودف 
اإلشاا عر عل شكال شای 
go‏ تستخدم؟ عدة أيام إلى سنةنسبياء بعد وقوع 
g IE‏ 5 

ومن الصعب على July!‏ مناقشة مشاكلهم العاطفية. فقدراتهم اللفظية غير 
متطورة نسبيا » وينقصهم تحديد عواطفهم. 

هذا هو الحال خاصة بالنسبة للأطفال دون سن الحادية عشرة أو نحو ذلك» 
وحتى JULY)‏ الأكبر سناء المراهقون» di ane OI Go EP こそ っ‏ 
موانع حول التحدث صراحة عن مشاعرهم. في هذه الأوضاعءالتقنيات التي تسمح 
ذا عير aid,‏ لمشاعر في أشكل غو لفطية على سيل لمثل »لعب ٠‏ 
e ee xc cS‏ هي مفيدة. 


يمكن نعت هذه التقنيات ب"التقنيات التعبيرية". 


أساس استعمال هذه التقنيات يكمن في فكرة مفادها أن اللعب 6 الإبداع الفني 
> وما شابه من الأنشطة هي نظم hal gill‏ والتفاعل مع الآخرين. 

من خلال اللعب وأنشطة مماثلة» يكشف Cala glee Jabal)‏ مهمة حول مشاكله 
العاطفية» عمليات التفكير والحالات الداخلية»ء والرغبات» والقلق. 
كما هو الحال مع التقنيات اللفظية التقليدية » تشمل أهداف التقنيات التعبيرية» 
تهوية المشاعر » إنشاء سرد جديد حول الأحداث المروعة » واستعادة الشعور 
بالسيطرة والتحكم » العمل من خلال الحدادء إيجاد و الشعور بالدعم من الأقران 
> وتطبيع ردود الفعل غير المتوقعة وغير المألوفة. وهي تشكل Male‏ مساعدا 
لإنشاء علاقة الثقة بين الطفل والاستشاري. 


ويشيع استخدام التقنيات التعبيرية مع الأطفال في سن الحادية عشرة أو أكثرء 
وأحيانا مع أطفال لا تزيد أعمارهم عن سنتين إلى أربع » ويمكن استخدامها مع 

ويمكن استخدام التقنيات التعبيرية مع طفل فريدء وتكييفها بسهولة 
للمجموعات (الظرفية أو المدرسية). وفي بعض الحالات» يختبر JULY)‏ 
الكارثة» لكن الآباء لا يواجهونها مباشرة. على سبيل المثال » إذا كان هناك 
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انفجار عنيف أو واقعة أخرى في المدرسة. وعلى الرغم من ذلك.في ظل هذه 
الظروف < قد يستفيد الآباء من دورات عمليات التفريغ الجماعية 3 eis‏ معالجة 
الأطفال في فصولهم الدراسية. ولكنء إذا كان آباء الطفل هم أيضا أنفسهم ضحايا 
الكارثة الأولية أو إذا كان الطفل خاصة في حالة أسىء قد يكون من المفيد إشراك 
العائلة جميعها. يمكن استخدام مزيج من التقنيات التعبيرية واللفظية آنذاك. 


s‏ تقتضي التقنيات التعبيرية دورا نشطا DU‏ ستشاري. إنها لا تتمثل فقط في 
السماح للطفل لللعب. الالعاب غير الموجهة قد تعمل على الهاء وشفاء الطفل. 


ومع ذلك» اللعب الرتيب و المتكرر لطفل منعزل هو علامة も > っ‏ إنه لا 
يخلص الطفل من Sl)‏ في العلاج التعبيري» يشارك الاستشاري» يضع الحدود 
(يضع ee «ac. gall‏ على eS‏ مع الإحباط يقي العدوان الصارخ ضد 


الآخرين (c‏ ين) يشرح ("أتساءل إذا كنت شعرت Sie‏ دميتك عندما....). 


كما هو الحال مع الكارثةءالأخرىء يكون استخدام التقنيات التعبيرية حساسا 
في مرحلة الاستجابة للكوارث. مباشرة بعد وقوع age)‏ ساعد لقي 
الأطفال على الاعتراف بمشاعرهم وتهويتها. ويساعد هذا على تقليل القلق ويوفر 
الفرصة لتقديم المعلومات الملائمة للأطفال CA TIE‏ ساف لت 
عدم التعبير عن العواطف المكثفة في هذا الوقت ليس بالضرورة مؤشرا على 
اضطراب شديد» و لكن يتطلب المعالجة على أي حال. 


الطفل الذي فقد أحد الوالدين في حالات الكوارث» على سبيل المثال» قد يكون 
في حالة من الصدمة والحرمان لمدة أسبوع أو اثنين بعد وقوع الحدث وربما لا يكون 
قادرا على التواصل بشكل مكثف عدة أسابيع بعد ذلك. من الملائم توفير الفرص 
المتكررة للطفل للتعبير عن نفسه عندما يصبح جاهزا. تدخلات أكثر شمولا يجب 
تاجيلها حتى يصير الطفل قادرا على التعامل معها. 

العلاج الاستشاري مع البداية على الأقل» قد يكون إما '"توجيهيا" أو "غير توجيهي ". 

في حالة Gall‏ غير cde gall‏ يلاحظ النشاط الحر للطفل ule)‏ سبيل المثال » 
مع الدمى » أو مواد الفن) . يتفاعل الاستشار ي مع الطفل بلطف » alle day‏ 
خيال الطفل « وسعيا لمساعدة الطفل على استكشاف المشاعر والفكر. 


في اللعب الموجه أو المرتب مسبقاء يطلب من الطفل إعادة تمثيل بعض أو 
لل ار وهذا قد ياخذ شكل إعادة تمثيل مع الدمى أو العرائس ٠‏ أو قد 

تتخذ شكل رسم d‏ النمذجة مع الطين. نموذج بديل » وبخاصة مع الأطفال الأكبر 
سنا » قد تشمل إشراك الأطفال في كتابة الشعر أو القصص التي ترسم التجربة. 
والهدف هو مساعدة الأطفال على تكرار التجربة مع نهاية بطريقة مختلفة أو في 
إطار يستعرض الطفل سيطرته على الأمور. 
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المدرسة قد تكون مكانا ملائما لبعض التقنيات التعبيرية Qua ule)‏ المثالء 
كتابة القصة» ولعب الأدوار). بالإضافة إلى ذلكبامكان المدرس تعليم الأطفال 
الردود المتوقعة بعد وقوع الكارثة e‏ السماح بتهوية المشاعر > وتعليم مهارات التكيف 
وتقنيات حل المشاكل (من خلال لعب دور » الألعاب » 'تقنيات AGES‏ القصة) »من 
شان هذا 9 يطمئن. ili‏ محددة في المدرسة »و مجرد الذهاب cll‏ المدرسة 
بصورة منتظمة له تأثير على الشفاء. المدرسة توفر البنية والحياة الطبيعية. 
تماما كما في حالات الكوارث بالنسبة لعاملي cus «Axe yl‏ عليهم بعد 
الأزمةء وحصولهم على المساعدة العودة إلى عملهم فوراء كذلك الأطفال عليهم 
توقع العودة إلى المدرسة على الفور بعد وقوع الكارثة. إذا تم تمديد الملجأ 
والبقاء في مخيمات اللاجئين دون عودة الأطفال إلى برامجهم العادية cå jall‏ 
فمن المهم إحداث بنية دراسية. ويمكن للمدرسين الحصول على تدريب مختصر 
كاستشاري كوارث مع التركيز بشكل خاص على العمل مع الأطفال في مدارسهم 
3 وذلك باستخدام التقنيات التعبيرية. - في بعضص الوضعيات» يتم Gay‏ الأطفال 
في سن منتصف المراهقة أيضا كأقران استشاريين. 
1.5. بعض التقنيت التعبيرية 
ーー に ーー WW c‏ 
- الرسم الحر»التلوين » والنمذجة في الطين » 
= رسم d " ・ il‏ رسم "أسرتك" 
- عملية ما Gay‏ ب JS: 'Squiggles'‏ واحد يرسم صورة عن 
الآخر وبعد ذلك يجعل قصة حول هذا الموضوع. 
خلق لوحة جدارية جماعية أو مجتمعية. 
© لي T— T‏ 
دمى بشرية أو حيوانية (عرائس تجارية أو محلية الصنع أو من 
الورق) 
- أخرى -- لعبة الجنود والشاحنات وغيرها. 
= تفاعلات حرة مع الدمى 
= إعادة تمثيل التجارب (في حالات الكوارث أو في مكان آخر) « 
ولعب الأدوار . 
< حك يوالقصص 
cual UN =‏ القصة » يعيد الكبار روايتها مع نهاية | صحية" / 
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= لعب الدور e‏ إعادة تمثيل التجارب الفعلية في حالات الكوارث 
- ولعب الأدوار في استراتيجيات المواجهة . 


- هروب وهمي من الكارثة 


- تاريخ شفوي : يروي الكبار قصصا عن تاريخ المجتمع (للبالغين 


و الأطفال) 
. الكتابة 
Gaia‏ واليوميات العاطفية 
一‏ قصائد 
E 2‏ 


٠.‏ تقنيات الاسترخاء 
- التصور » مع "الكلمة السحرية" لتحريك حالة استرخاء المنتجة 
- التمرين؛ الألعاب النشطة ¢ والأجناس 

を し ふら | <‏ العضلات 
- تدليك الرقبة والظهر 
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a ge 
.استبيان التقرير الذاتي(580)‎ 1 

استبيان التقرير الذاتي (580) هو مقياس للشدة النفسية العامة التي وضعتها 
منظمة الصحة العالمية والمخصص للاستخدام مع البالغين والمراهقين (من سن 
5 فما فوق).إذا كان الشخص الذي يتم الاستبيان لم يدرس على الأقل خمس 
سنوات من الدراسةء ينبغي أن تقرأ الأسئلة عليه . 

التفسير : لايمكن تطبيق النتائج عالميا تحت أي ظرف من الظروف» ومع 
ذلك» في معظم البيئات» خمس الى سبع إجابات إيجابية بشأن وحدات الاسئلة 1- 
0 )" الأعراض العصابية") تشير إلى وجود ضائقة نفسية كبيرة . 

الوحدة 1 تعالج سلوك شرب الكحول > وهي مشكلة بحد ذاتها 5 

جابة واحدة في أي من الوحدات 24-22 (من " الأعراض الذهنية" ") تشير 
إلى أعراض خطيرة والحاجة للمساعدة . 

الوحدات 29-25 تشير إلى الأعراض الأكثر شيوعا في اضطراب الإجهاد 
ما بعد الصدمة .رد واحد على أي من هذه الأسئلة يحتم المتابعة . 

استبيان التقرير الذاتي (SRQ)‏ 


الاسم 

التاريخ: 

العنوان: 

تعليمات : الرجاء قراءة التعليمات بشكل كامل قبل ملء الاستبيان .الأسئلة 
التالية متعلقة ببعض الألم والمشاكل التي قد تكون أزعجتك في ال 30 يوما 
الماضية .إذا كنت تعتقد أن السؤال ينطبق عليك و تجد نفسك في وصف المشكلة 
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في الأيام أل 0 الماضية» ضع ide‏ على خط تحت نعم. 
من ناحية أخرى» إذا كان السؤال لا ينطبق عليك cual y‏ لديك مشكلة في أل 30 
يوما الأخيرة» ضع علامة على خط تحت لا .إذا كنت غير متأكد من AWS‏ الرد 
على السؤال » يرجى تقديم أفضل إجابة ممكنة. 
نود أن نطمئنك أن الأجوبة التي تقدم تبقى سرية . 
نعم لا 
.1 هل تشتكي غالبا من الصداع؟ 
هل شهيتك ضعيفة؟ 
هل تنام بشكل سيء؟ 
هل تكون خائفا بسهولة ؟ 
هل تشعر بالعصبية» بالتوتر» أو بالقلق؟ 
هل ترتجف يداك؟ 
د هل عملية الهضم لديك ضعيفة؟ 
هل لديك صعوبة في التفكير بوضوح؟ 
.10 هل تبكي أكثر من المعتاد؟ 
.11 هل تجد صعوبة في الاستمتاع بالأنشطة اليومية؟ 


2 
3 
4 
5 
6. 
7 
8 
9 
0 


.12 لهل تجد صعوبة في اتخاذ القرار؟ 

.3 هل يختل عملك اليومي؟ 

a 14.‏ أنت غير قادرا على القيام بدور مفيد في الحياة؟ 
a 15.‏ فقدت الاهتمام بالأشياء؟ 

.16 _هل تشعر أنك شخص ل قيمة له؟ 

clay pia —— 00 7.‏ فكرة أن حياتك قد تنتهي ؟ 

x30 ^ 18.‏ بالتعب طوال الوقت؟ 

.9 هل لديك إحساسات غير مريحة في معدتك؟ 

da 20.‏ تتعب بسهولة ؟ 

.21 _هل تشرب الكحول JS)‏ من المعتاد؟ 
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الملعهكتت هساك 


fL حاول أن يؤذيك بطريقة‎ c تشعر بأن شخص ما‎ a. 
تفكيرك؟‎ 
يمكن للأشخاص لآخرين سماعها؟‎ 

.25 هل ترى أحلاما مزعجة عن الكارثة أو Lal‏ كأنها إعادة 
لتجاربك في الكارثة؟ 

.26 هل تتجنب الأنشطة» الأماكن والناس» أو الأفكار التي 
تذكرك بالكارثة؟ 

da ___ 7.‏ تبدو أقل اهتماما من المعتاد بالأنشطة المعتادة 
والأصدقاء؟ 

a 28.‏ تشعر بالضيق الشديد عندما تكون في وضع يذكرك 
بالكارثة أو عند التفكير في ISN‏ $45 

.29 ___هل تواجه مشكلة في عيش أو التعبير عن مشاعرك؟ 


1. قائمة الأعراض الطبية للاطفال(550م) 
قائمة الأعراض الطبية للأطفال (PSC)‏ هو مقياس الشدة عند الأطفال » 
الذين تتراوح أعمارهم بين 4 إلى 16 سنة .وهناك إصداران: 


من التفصيل انظر الموقع http://healthcare.partners.org/psc‏ ,( 


1. ال oss PSC-P‏ من قبل الوالد sl)‏ المدرس) للأطفال الذين تتراوح 
أعمارهم بين 16-4.(إذا كان يُعتقد أن قدرة القراءة لدى الأب أقل من مستوى 
الصف الخامسء ينبغي أن ثقرا الأسئلة عليهم.) 


ويمكن قراءتها LOU‏ حتى إذا كان مستوى القراءة ملائم لهذه المهمة . 
و تتمثل قائمة PSC - P‏ في مجموعة وحدات تصنف الجواب: 

"أبدا" (النقطة 0( « 

"في بعض الأحيان" (النقطة 1( » 

أو "غالبا" (النقطة 2( 


الجزء الأول (الوحدات 35-1) هو مقياس لضيق عام. 
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الجزء الثاني (الوحدات 45-36) يحتوي على بنود إضافية خاصة بحالات 
الكوارث .ويتم تنقيط جزئي PSC - P‏ بشكل منفصل ・ 

مجموع الجزء الأول"هو جمع نقاط الوحدات 35-1" . 

2 أل ۷ - PSC‏ هو بيان تقرير ذاتي e‏ يتم تعبئته من قبل الطفل نفسه .وهو 
مناسب للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 14-9 ينبغي قراءة PSC - Y‏ 
للأطفال دون سن ال 12أو أي طفل ليس قادرا على القراءة حتى مستوى 
الصف الخامس.و يمكن أيضا قراءته إلى المسترشد حتى إذا كان مستوى القراءة 
كافي لهذه المهمة. 

و تتمثل قائمة PSC- Y‏ في عناصر تصنف الجواب: 

"أبدا" (نقطة 0) « 

"في بعض الأحيان" (نقطة 1) » 

أو "غالبا" (نقطة 2( 

.الجزء الأول (الوحدات 35-1) هو مقياس لضيق عام. 

الجزء الثاني (الوحدات 43-36) يحتوي على وحدات إضافية خاصة أكثر 
بحالات الكوارث 5 

ويتم تنقيط جزئي Y‏ - 550 بشكل منفصل . 

مجموع الجزء الأول"هو جمع نقاط الوحدات 35-1" .مجموع الجزء الثاني" 

PSC تفسير قائمة م‎ ٠ 

الجزء الأول : للاطفال من أربع إلى خمس سنوات» نتيجة 24 أو أعلى تشير 
إلى ضائقة معتدلة إلى شديدة . 

للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 16-6 » درجة من 28 أو أعلى توحي بضائقة 
كبيرة .وينبغي اعتبار النتائج تقريبية .لا يوجد تطبيق عالمي يمكن استخدامه في جميع 
الظروف .في بعض الحالات « قد يكون مبررا تعديل النتائج برفق. 

الجزء الثاني: Y‏ معايير متوفرة بهذا الشأن» استنادا إلى مضمون هذه 
الاسئلة» في سياق التقييم اللاحق S JI‏ درجة 4 أو أعلى توحي بالحاجة إلى 
مزيد من التقييم للطفل. 
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PSC - Y تفسير قائمة‎ ٠ 
نفسية معتدلة الى شديدة .لا‎ Bai الجزء الأول : نتيجة 30 أو أعلى تشير إلى‎ 
يوجد تطبيق عالمي يمكن استخدامه في جميع الظروف .في بعض الحالات » قد‎ 
يكون مبررا تعديل النتائج.‎ 


الجزء الثانى : لا تتوفر المعايير .استنادا إلى مضمون هذه الوحدات › نتيجة 
2 أو أ على في الوحدات 36-38 تشير إلى تجارب نفسية عصابية » أو درجة 
4 أو أعلى في الاسئلة 40 -- 43 الذي يعكس استجابات لاحقة للصدمة » 
تشير إلى الحاجة إلى مزيد من التقييم للطفل. 
قائمة الأعراض الطبية للاطفال(:2560) 
1. ال PSC-P‏ 


اسم الطفل: 
اسمك : 
التاريخ : 
العنوان : 
تعليمات : يرجى وضع علامة تحت العنوان الذي يقدم أفضل وصف لهذا 
الطفل . أبدا / أحيانا / غالبا 
الجزء الأول 
.يشكو من E E O ーー — hgh‏ 
.2يقضي المزيد من الوقت Nag‏ 1 
.تيتعب بسهولة c‏ لديه القليل من الطاقة. _ ——— 
.4متململ « Y‏ يزال غير قادر على gla)‏ ا O‏ 
.كلديه مشكلة مع المدرس  ——————Á— ーー‏ 
.6أقل اهتماما بالمدرسة _ 5١‏ 


.يتصرف وكأنه مدفوع بمحرك A‏ 
.8الكثير من أحلام اليقظة UNITE‏ 
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.خائف من الأوضاع الجديدة 


RI ARES ep oed لاسر‎ 
O سريع الانفعال والغضب‎ 12. 
UU TOI ull يشعر‎ .3 


.4الديه صعوبة في التركيز T nee ears‏ 


(前 15.‏ اهتماما بالأصدقاء O E E A‏ 
.6يتعارك مع الأطفال الآخرين e‏ 
casi 7.‏ عن المدرسة 


eon EEG المدرسى‎ ol iua .ينخفض‎ 


E وجود لاختلالات عند زيارة الطبيب‎ Y20. 
sasasuansesasueusasssuausosaonon .يديه صعوبة في النوم‎ 
Ree E A a ON A .2عينشغل كثيرا‎ 


.يريد أن يكون معك أكثر من ذي قبل 2333000 


.25يأخذ مخاطر Y‏ داعي لها ep ME ER‏ 
.8626 | ما يصاب بالأذى EM SERE‏ 


.يبدو أنه يستمتع قليلا 08 ER‏ 


.يتصرف اصغر من الأولاد في سنه TIT TIS‏ 
.لا يستمع إلى MCN NUT EUR EET UE acl sill‏ 
.0ل يُظهر المشاعر o‏ ز ز33333 attuned‏ 


ل يفهم مشاعر الآخرين UE‏ 
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.2تيثير الآخرين E E‏ 
.يلقي اللوم على الآخرين لمشاكله 00000 
.4يأخذ الأغراض التي ليست له mene‏ 


.6تيصير عصبيا أو خائفا أو منزعجا من دون Sse — eue‏ 
.7تيفكر كثيرا في الأشياء السيئة التي n ets‏ 
.8تيقوم بأشياء خاصة جدا بحيث لن تحدث أشياء سيئة... 
.39 تراوده الأحلام أو الكوابيس السيئة _ ue a ーー‏ 
J 9840.‏ أفكار m 2-9 Aia‏ 


Meer من بعض الحيوانات أو الحالات أو الأماكن‎ CAL. 


e 3344.‏ للأصوات عالية c‏ يباغت EPI — LL i‏ 
.5يكرر بعض الأفعال أكثر وأكثر  a _  _‏ 
الجزء الأول المجموع __: 

الجزء الثاني المجموع 

— PSC - Y أل‎ .2 

الاسم : 

التاريخ : 

العنوان: 


تعليمات : الرجاء وضع علامة من تحت العنوان الذي يلاءم أفضل : أبدا / 
أحيانا / غالبا 
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الجزء الأول 


1. أشكو من الصداع والألم PERDE EE O — LL‏ 
2 اقضي المزيد من الوقت DD ESSE SOSA Gg‏ 
3. اتعب بسهولة e‏ لدي القليل من الطاقة — E‏ 
4 متململء Y‏ أزال غير قادر على الجلوس _ Mir tede dE‏ 
5. لدي مشكلة مع المدرس — FPP‏ 
Q8 .6‏ اهتماما بالمدرسة ae a egt _ O‏ 
7. أتصرف وكأني مدفوع بمحرك ‏ — ive m‏ 
8 الكثير من أحلام O O O — åh‏ 
9. اصرف بسهولة _ E ١‏ 
0. خائف من الأوضاع Den SR ORI _ 83a‏ 
1. اشعر بالحزن والتعاسة ‏ _ ipM EROR‏ 
2. سريع الانفعال والغضب E RS ーー‏ 
13 اشعر باليس _ SETTER‏ ا PEE‏ 
4. لدي صعوبة في 5S JI‏ 21211111 
5. أقل اهتماما NR ep bas‏ 
6. أتعارك مع الأطفال الآخرين ‏ — Se EEA mde BEE‏ 
7. أتغيب عن المدرسة E‏ 
8. ينخفض مستواي المدرسي 21211118 


0. لا وجود لاختلالات عند زيارة الطبيب 


E دي صعوبة في النوم‎ 21 
ER ee eer EMEN ies اکل‎ 
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3. أريد أن أكون مع والدي أكثر من ذ ‏ __ _ 50 
4. اشعر أني سيئ a mena aut,‏ ااا Late‏ 
5. اركب مخاطر لا داعي لها _ ا ——Á——‏ 
6. كثيرا ما أصاب بالأذى ‏ _ _ ا E DR A‏ 
7. يبدو أني استمتع قليلا eee ene ae ME pae]‏ 
8. اتصرف اصغر من الأولاد في as‏ 2 
9. لا استمع إلى I E m eh jill‏ 
30. لا أظهر EUM geld‏ 2123 
31. لا افهم مشاعر الآخرين _ _ _ mt‏ 
2. أثير الآخرين _ _ EM rer er E NAE UR‏ 
3. القي باللوم على الآخرين لمشاكلي _ _ SUR‏ 
sa] .4‏ الأغراض التي ليست E C dl‏ 
5. ارفض 人 TP の PER ltt‏ 
الجزء الثاني 
6 أشعر أن شخص ماء يحاول إلحاق الضرر ee _ «gl‏ 
7. ألاحظ تداخلا أو أي شيء آخر غير Sennen — gle‏ © اكير وي 
8. أسمع أصوات دون أن اعرف erem — A juae‏ 
39. لدي أحلام مجهدة جول تجاربي او اوقات كاني اعيد تجربة الكارثة 
0. لدي أحلام مزعجة عن تجاربي أو أمر بأوقات يبدو أنها إعادة 
لتجاربي الرهيبة 
1. أتجنب الأنشطة والأماكن» والأشخاص أو الأفكار oe _ A‏ 
Syst‏ بالكوارث 
2. أبدو اقل اهتماما بالأنشطة المعتادة والأصدقاء المعتادين. -_ E‏ 
3. أشعر بالضيق الشديد عندما أكون في الوضع الذي يذكرني بالكارثة أو 
عندما أفكر بالكارثة — _ ES‏ 
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مجموع الوحدات مجموع 38-36 43-39 
2. الملحصق ب/ دلائل 
JU .2‏ والكقوارث 

الكارثة مخيفة للجميع. للطفل c‏ يمكن أن تكون مخيفة للغاية. 

فالأطفال لم يتعلموا بعد الكثير من التقنيات للتحكم في الخوف. وأكثر من 
الكبار AMA.‏ الكارثة شعور الطفل بالسيطرة على حياته. 

ويختبر الأطفال آثار الكوارث بشكل مضاعف ثلاثة مرات: 

ء كتأثر الأطفال الصغار بشكل مباشر بأحداث تجارب الموت,التدمير 
والإرهاب والاعتداء الجسدي الشخصي ٠‏ أو عبر معاناة غياب أو jac‏ الآباء. 

- والكبار الآخرين‎ «A5 ASI يتأثر الأطفال بقوة 352 فعل آباءهم نجاه‎ e. 
محل الثقة- (مثل المدرسين). وهم يتطلعون إلى الكبار من اجل الحلول مثل‎ 
سيكون خوف‎ c معرفة كيفية التصرف. إذا استجاب الاباء والمدرسون بالخوف‎ 
« الطفل متعاظما. وإذا رأوا الكبار يتجاوزون الوضع بشعور من الفقدان‎ 
سيشعرون بمزيد من الفقدان بشكل اكبر.‎ 

o‏ قد تنبع مخاوف الأطفال من خيالهم. الأطفال عكس الكبار Ye‏ يدركون 
في يهض الحالات أية مخاوف هي واقعية وأيتها ليست واقعية. بغض النظر عن 
المصدر » ينبغي اخذ استجابة الطفل للكارثة على محمل الجد. الطفل الذي يشعر 

معظم JULY!‏ يستجيب بشكل معقول ومناسب للكوارت» خصوصا إذا 
توفرت لهم الحماية 

والدعم» واستقرار والديهم والكبار الآخرين محل الثقة. ومع ذلك » الاطفال 
مثل الكبارء قد يستجيبون للكوارث بقائمة كبيرة من الأعراض. 

< بعض استجابات الأطفال في A gal ge‏ الكوارث 

P‏ التشبث c‏ مخاوف حول الانفصال » الخوف من الغرباء c‏ الخوف 
من "الوحوش" أو الحيوانات . 

. صعوبة في النوم أو رفض الذهاب للفراش‎ e 

. لعب قهري.متكرر ءوالذي يمثل جزءا من تجربة الكارثة‎ o 

ه٠‏ العودة إلى سلوكيات سابقة » مثل التبول في الفراش أو مص الإبهام . 
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e‏ البكاء والصراخ 

. الانسحاب ؛ لا يريد أن يكون مع أطفال آخرين‎ e 

» المخاوف بما في ذلك الكوابيس والخوف من أصوات محددة‎ o 
مشاهد € 3 أشياء مرتبطة بالكارثة.‎ 

3 العدوانية والتحدي »> 'التصرف خارج المدرسة)»الاستياء‎ o 
الارتياب « والتهيج‎ 

. الصداع » آلام المعدة» آلام غامضة‎ e 

. مشاكل في المدرسة (أو رفض الذهاب إلى المدرسة) 3 وعدم 
الفدرة على A‏ كير 

— مشاعر الخجل . 


أحيانا من الصعب على الآباء والأمهات والمدرسين التعرف على ردود فعل 
الأطفال للكوارث. يريد الجميع أن يكون كل شيء "على ما يرام" من أجل أطفاله 
> ويخرج جميع أنواع التفسيرات لشرح سلوكيانهم » AJ y‏ سيتجاوز ذلك." الطفل 
c‏ بدوره » يشعر بتجاهله أو يساء فهمه أو قد لا تتم رعايته. على المدى القصير 
را 
J‏ كك قد 'ليسيء التصرف" > للحصول على الاهتمام والرعاية. (uie‏ المڈی 
الطويل الأجل» إذا تركت مشاعر الطفل دون تقدير قد تكون لذلك عواقب سلبية 
بعيدة المدى على تنمية الطفل. 


مايمكنل القيام بهلمساعدة طفلك 


٠ه‏ تحدث مع طفلك عن مشاعره « من دون تقديم الأحكام. اسمح 
للطفل بالبكاء » أو بالحزن. لا نتوقع منه أن 'يكون صعبا". تحدث عن 
كتابة قصص أو قصائد حول الكارثة. هذا سيساعدك على فهم كيف 
يرى ماذا حدث من وجهة نظره. 

o‏ وفر طفلك بمعلومات واقعية عن ما حدث وماذا يحدث(أو ماذا 
سيحدث). استخدم لغة بسيطة ومباشرة يمكن لطفلك فهمها. حجب 
e SS Tae‏ اولص من ue‏ 
CC‏ 

e.‏ طمأن طفلك انه وأنت آمنون. احمل»المس طفلك وكن حنونا معه. 
e‏ اقض وقتا إضافيا مع طفلك» خصوصا في وقت النوم. يهدأ الكثير 
من الأطفال بتدليك لطيف للظهر والرقبة. 

< إذا عاد طفلك إلى السلوكيات الطفولية » مثل التبول اللاإرادي أو 
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مص الإبهام © حاول في البداية أن تكون متقبلا. هذه علامات 
احتياجات الطفل لمواساة وإعادة الطمأنة . لا تشعر الطفل بالعار (على 


(gn cal ad شر‎ の は ca «aal daa 


o‏ الأطفال عرضة للشعور بالهجر وخصوصا عندما يتم فصلهم عن 
والديهم. تجنب "Alea"‏ أطفالك عن Gob‏ إرسالهم بعيدا عن مكان 


الحادث إذا كان هذا سيفصلهم عن أحبائهم. 


ه٠‏ يستفيد الأطفال من الروتين والبنيات المألوفة. مبدئيا » قد ترغب 
في الاسترخاء من القواعد المعتادة والنظام وذلك بالحفاظ على البنيات 
الأسرية والمسؤوليات.برمجة عودة الطفل إلى المدرسة في أقرب وقت 


22 .التعام ل مع الكوارت 


الكوارث تؤثر ic‏ الناس ف نواح كثيرة. E‏ الجسدية ペー‏ فقدان 
العاطفيةءالألم أو الإعاقة الجسدية أو الأضرار إلى تدمير المنازل والممتلكات 
الغالية -- عادة ما تكون واضحة. على المدى القصير الآثار العاطفية » مثل 


الخوف الحاد والقلق » والشعور بالخدر العاطفي ٠‏ أو الحداد » شائعة جدا. 
ه بعهض ال رودو الأوليية على الكارثئنة 
< الخوف . 
e‏ صعوبة في الاسترخاء . 
o‏ صعوبة اتخاذ القرارات . 
٠‏ الشعور بالذنب . 
٠‏ الشعور بأن "لا أحد يمكن أن يفهم ما حدث.. " . 
ه٠‏ الحاجة إلى التشبث بالآخرين . 
٠‏ الارتباك . 
٠‏ صعوبة تصديق ما حدث . 
ゃ‏ البحث عن المعلومات . 
e‏ طلب المساعدة . 
< مساعدة الضحايا الآخرين للكارثة .الغضب المفاجئ . 


أو أن معظم ضحايا الكوارث » تتلاشى استجاباتهم مع مرور الوقت » أو 
قد لا تتلاشى الآثار العاطفية على Gad!‏ الطويل. الآثار العاطفية للكارثة قد 


تظهر على الفور أو حتى بعد شهور من ذلك. يمكن أن تكون بوضوح ذات 
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< الاستجابات اللاحة ةلك وارث 


ه٠‏ الحزن والكآبة واليأس e‏ واليأس » والبكاء السبب غير واضح " . 
e‏ الأرق » العصبية » الخوف بسهولة» القلق . 
ه٠‏ شعور الارتباك أو Bl‏ . 
٠‏ الشعور بالعجز والهشاشة. 
e‏ الارتياب » الخوف المستمر من الأذى . 
٠‏ اضطرابات النوم : الأرق » والأحلام المزعجة والكوابيس . 
・ التهيج » Asal pall‏ والغضب . 
ه٠‏ الصداع 6 مشاكل في الجهاز الهضمي ٠‏ آلام عضلية منتشرة » 
تعرق وقشعريرة . 
e‏ اهتزازات 
o‏ فقدان الرغبة الجنسية . 
o‏ الارتجاع : مشاعر Bale"‏ عيش التجربة" وكثيرا ما يكون ذلك 
مصحوبا بالقلق . 
e‏ تجنب الأفكار حول الكارثة » وتجنب الأماكن » والصور والأصوات 
التي تذكر الضحية بالكارثة » وتجنب المناقشة حول هذا الموضوع . 
< زيادة النزاعات الزوجية أو الصراع الشخصية الأخرى . 
e‏ الإفراط في" استهلاك الكحول أو المخدرات . 
٠‏ صعوبة التركيز والتذكر ؛التفكير البطيء . 
o‏ صعوبة اتخاذ القرارات والتخطيط . 
e‏ الشعور بالانفصال عن الجسم أو عن التجارب » وكأنها لم تحدث لك . 
o‏ مشاعر عدم الفعالية»الخزي اليأس والشعور بالذنب . 
ه٠‏ تدمير الذات والسلوك الاندفاعي . 
٠‏ التفكير في الانتحار أو محاولات ذلك . 
٠ع‏ مااا تتستطيعنن تفع ل؟ 
o‏ تعرف على مشاعرك. المشاعر القوية بعد وقوع كارثة هي 
عالمية تقريبا. ليس الأمر "غير طبيعي" أو 'من الجنون" أن تكون لديك 
مشاعر قوية وردود فعل غير متوقعة. 
٠‏ كن متسامحا مع ردود فعل الآخرين -- التهيج والمزاج العكر-- 
الكوارث هي فترة توتر للجميع. 
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e‏ تحدث مع الآخرين حول مشاعرك. يساعد الحديث على تخفيف 
التوتر ويساعدك على معرفة أنك تتقاسم المشاعر الخاصة مع 
الضحايا الآخرين. أنت لست وحدك. 

ه٠‏ اعتن بنفسك : احصل على قسط كاف من الراحة. تناول الطعام 
بشكل سليم. خذ إجازة لعمل شيء تستمتع به. مارس النشاط البدني ما 
أمكنك ذلك « مثل الجري أو المشي. 

o‏ تعلم تقنية الاسترخاء و استخدمها بانتظام. 

3 ابحث وشارك تبادل المعلومات حول المساعدة الممكنة التي 


AS لا لانتشار الشائعات : التحقق من المعلومات التي لديك‎ ٠ 


٠‏ لا تسمح لنفسك أن تصير خاملا في العائلة تعتمد على الآخرين. 
شارك في صنع القرارات التي تهمك. حاول حل المشاكل الخاصة بك. 
٠‏ العودة إلى العمل واستئناف دورك في العائلة ووظائفك المعتادة 
في أقرب وقت ممكن. 
٠‏ لا تسمح لنفسك أن تنعزل عن الآخرين. المشاركة مع الآخرين 
في الأنشطة المجتمعية . 


Sod e‏ المساعدة من الآخرين c‏ وتقديم المساعدة الآخرين. 
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روابط المنظمات والمؤوؤسسات العاملة في ميال d saa ull d ——saall‏ 


رواب طالمنظمات والمؤسسات العاملة في مجال الصعة النفسية 


قائمة بروابط المنظمات والمؤسسات العاملة في مجال الصحة النفسية 
وحقوق الانسان عبر العالم 
( عن الموقع العالمي للصحة (http:/www.hhriorg „Apii‏ 

ACAT - France 
ADDAMEER - Prisoners Support and Human Rights Association 
ASPIS 
ATYHA, Centro de Alternativas en Salud Mental 
Advanced Medical Centre for Trauma Victims (AMCTV) 
Advocates for Survivors of Torture and Trauma (ASTT) 


African Centre for the Treatment and Rehabilitation of Torture 


Victims (ACTV) 


Association of Traumatic Stress Specialists (ATSS) 


Boston Center for Refugee Health and Human Rights 
Center for Crisis Psychology (CCP) 

Centre de Soins de L’A.V.R.E. 

David V. Baldwins Trauma Information Page 

EI Nadim Centre 


Florida Center for Survivors of Torture Gaza Community Mental 
Health Programme (GCMHP) 


Global Initiative on Psychiatry -GIP 


Human Dignity and Humiliation Studies 


IFRC Reference Centre for Psychosocial Support 
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International Medical Rehabilitation Center for the Victims of Wars 


and Totalitarian Regimes (IRC) 


International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT) 
International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS) 
International Trauma Treatment Program 

Los Angeles-Program for Torture Victims 

Medical rehabilitation centre for torture victims MRCT 

National Centre for War-Related Posttraumatic Stress Disorder 
OASIS - treatment and counselling for refugees 


OMEGA - Organization for Victims of Violence and Human Rights 
violations 


Psychologists for Social Responsibility (PsySR) 

Psychology Beyond Borders 

Psychotrauma Research- and Outpatient Clinic for Refugees 
Survivors International 

Survivors of Torture International (SOTI) 

The Trauma Centre UK 


The Traumatic Stress Institute/Center for Adult & Adolescent 
Psychotherapy 
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